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 ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎﺯ ﺩﺭ ﺭﺍﺕ
  

















 (stnemele ecarT)ﻣﻨﮕﻨﺰ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ  ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎﺏ 
ﺎﺩﻳـﺮ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﻛـﻢ ﺩﺭ ﺑﺪﻥ،  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺣﻀـﻮﺭ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻘ 
ﺍﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ ﺩﺭ (. ١)ﻧﻘـﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜـﻲ ﻣﻬﻤﻲ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪﺍﺭﺍﺕ ﻫﺎ ﻭ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ ﺩﺧﺎﻟﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺭﺷـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑﺪﻥ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ 
ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺩﺭ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ (. ٢)ﭘﺮﻭﺗﺌﻮﮔﻠـﻴﻜﺎﻥ ﻫـﺎ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺍﺳﺖ 
ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺳﻮﭘﺮﺍﻛﺴﻴﺪ ﺁﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺩﺭ ﺑـﺪﻥ ﺍﺯ 
ﻭ ( ٤)، ﮔﻠــﻮﺗﺎﻣﻴــﻦ ﺳـ ـﻨﺘﺘﺎﺯ (٣( )DoS nM)ﺩﻳﺴــﻤﻮﺗﺎﺯ 
 . ﺑﻜـﺎﺭ ﻣـﻲ ﺭﻭﺩ( ٥)ﻓﺴـﻔﻮﺍﻧﻮﻝ ﭘـﻴﺮﻭﺍﺕ ﻛﺮﺑﻮﻛﺴـﻲ ﻛﻴـﻨﺎﺯ 
 
ﺟـــﺬﺏ ﻣﻨــــﮕﻨﺰ ﺩﺭ ﺳــــﺮﺗﺎﺳـــﺮ ﺭﻭﺩﺓ ﻛﻮﭼﻚ ﺻﻮﺭﺕ 
 (.٦)ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ 
ﻣـــﻮﺍﺭﺩ ﻣـــﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﺯ ﻣﺴـــﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـــﺎ ﻣﻨﮕـــﻨﺰ 
ﺎﮊ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺩﺭﻛﺎﺭﮔـﺮﺍﻥ ﻣﻌﺎﺩﻥ ﻭ ﻛﺎﺭﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪﺓ ﺁﻟﻴ 
ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ، . ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ( ٧)
ﮔﻮﺍﺭﺷـﻲ ﻭ  ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻭ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻋﺼﺒـــﻲ ﻣﻨﮕﻨﺰ 
ﺑﺴﻴــــﺎﺭ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻴﻤـــﺎﺭﻱ ( msinagnaM)ﺑﺎ ﻧــــﺎﻡ ﻣﻨﮕﺎﻧﻴﺴﻢ 
 (. ٨)ﭘﺎﺭﻛﻴﻨﺴﻮﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺩﺭ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎﻱ ﺑــﺎﻻ ﺩﺭ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪﻫﺎﻱ ﺍﺷﺒﺎﻉ 
 
 : ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻘﺎﺩﻳـﺮ ﺑﺎﻻﺗـﺮ ﺍﺯ ﻧـﺮﻣﺎﻝ ﻣﻨﮕـﻨﺰ ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺳﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪﻱ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺒﺪ 
ﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻﻱ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﻛـﻨﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻧ 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﭘـﺮﻭﮊﻩ ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ ﭼﺮﺑﻴﻬﺎﻱ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ، ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، . ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺧـﻮﻥ ﻭ ﻛـﺒﺪ ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﻛـﻨﺪ 
ﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻭ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ ﻫﺎﻱ  ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎﺯ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺗ C-LDH، C-LDL، C-LDLV
 ﻣﺰﻣﻦ   ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ   ﺻﻮﺭﺕ   ﺑﻪ   ﻣﻨﮕﻨﺰ   ﻣﺨﺘﻠﻒ   ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ  . ﮔﺮﺩﻳﺪ   ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻛـﺒﺪ ﺩﺭ ﺭﺍﺕ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﮕﻨﺰ 
ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ ﺩﻭ ﺭﻭﺯ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺍﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺭﺍﺕ ﻫﺎ (  ٥١gk/gm ) ﺭﻭﺯ ﻭ ﺩﻭﺯﻫـﺎﻱ ﺣـﺎﺩ ٠٣ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ ( ٢gk/gm)
 ﻭ C-LDLVﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ، ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻳﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﻭﺯ . ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ 
ﺩﺭ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﺣﺎﺩ ﻧﻴﺰ .  ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖC-LDL ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ C-LDH
 ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ C-LDLV ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، ﺍﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻭ C-LDLﻣﻘﺎﺩﻳـﺮ ﻛﻠﺴـﺘﺮﻭﻝ ﻭ 
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻭ ﺣﺎﺩ، ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ ﻭ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﻫﺎﻱ ﻛﺒﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﺸﺎﻥ . ﻧﮕـﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺩﺭ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎﻱ . ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴـﻦ ﻟﻴـﭙﺎﺯ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺨـﺘﻠﻒ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴـﻦ ﻫـﺎ ﺭﺍ ﻫﻢ ﺩﺭ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻭ ﻫﻢ ﺩﺭ ﻛﺒﺪ، ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
 .ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻥ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 



































 ﺍﺛﺮ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ
 ﭼـﺮﺏ ﺿـﺮﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﻛـﺒﺪ ﺷـﺪﻥ ﻭ ﻃﻮﻳـﻞ ﺷـﺪﻥ ﺍﺳـﻴﺪﻫﺎﻱ
 ﻭ ﺍﻧـﺘﻘـــﺎﻝ ﺍﺳـﻴـﺪﻫﺎﻱ ﭼـﺮﺏ ﺍﺯ ( ٩)ﺷـﺮﻛﺖ ﻣـﻲ ﻛـﻨــــﺪ 
(. ٠١)ﺗـﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ ﺑـﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺭﺍ ﻣﻬﺎﺭ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻣﻨﮕـﻨﺰ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﭘﺮﺍﻛﺴﻴﺪﺍﺳﻴﻮﻥ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎﺕ ﻧﺸــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻛــﺎﻫﺶ ﻳﺎﺩﮔــﻴﺮﻱ ﻭ (. ١١)ﮔــﺮﺩﺩ 
ﺰﺍﻳﺶ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻓ 
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ (. ٢١)ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺩﺭ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎﻻﺗـﺮ ﺍﺯ ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺳﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪﻱ ﺑﺮ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ، ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻭ ﻛﺒﺪ 
ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﻛـﻨﺪ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﺭﺍ ﺗﺤـﺖ ﺗﺄﺛـﻴﺮ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﻫـﺪ ﻭ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻛـﻨﻮﻥ ﺗﻤـﺎﻡ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ 
ﻃـﻮﺭ ﻫﻤـﺰﻣﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻧﮕـﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺎﻝ ﺩﺭ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺑﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ٢١)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻱ 
 ﻭ ﺁﭘﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ LDHﺍﺛـﺮ ﻛﻤـﺒﻮﺩ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺑﺮ ( ٠٢)ﺩﻳﮕـﺮﻱ 
 ﮔﺴـﺘﺮﺵ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ، ﻟـﺬﺍ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ
ﻣﻮﺿـﻮﻉ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ، ﺍﺛـﺮ ﺩﻭﺯﻫـﺎﻱ ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﻣﻨﮕـﻨﺰ ﺑﺮ 
 ﺗﻤﺎﻣـﻲ ﻟﻴﭙ ــﻴﺪ ﻫـﺎ ﻭ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴــﻦ ﻫـﺎﻱ ﭘﻼﺳــﻤﺎ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ 
 . ﻟﻴﭙﻴﺪ ﻫﺎﻱ ﻛﺒﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 
  :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
ﺩﺭ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺍﻱ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـﺎﻱ 
ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﻣﻨﮕـﻨﺰ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺣﺎﺩ ﻭ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
ﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴـﻦ ﻫـﺎﻱ ﭘﻼﺳـﻤﺎ، ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎﻱ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﺘ 
ﻛـﺒﺪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺁﻧـﺰﻳﻢ ﻟﻴـﭙﻮ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎﺯ ﺩﺭ ﺭﺍﺕ 
 . ﮔـﺮﻡ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ٠٠٢-٠٥٢ﻫـﺎﻱ ﺑـﺎ ﻭﺯﻥ 
 ﺑﻪ O2H4.2lCnMﻣﺤﻠـﻮﻝ ﻫﺎﻳـﻲ ﺍﺯ ﻛﻠﺮﻭﺭ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮﻝ 
 ٥١gk/gm  ﺑﺮﺍﻱ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﻭ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ٢gk/gm ﻣﻘﺪﺍﺭ 
ﺭ ﺳﺮﻡ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺑـﺮﺍﻱ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﺣﺎﺩ ﺩ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺍﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ٠/٢ﻭ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺭﺍﺕ 
 ﮔﺮﻭﻩ ﭘﻨﺞ ﺗﺎﺋﻲ ٥ﺑﺮﺍﻱ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ (. ٢١)ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
، ٥١، ٠١ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﺩﻭﺭﻩ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎ 
ﺩﺭ ﻛـﻨﺎﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ .  ﺭﻭﺯ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ٠٣ ﻭ ٥٢، ٠٢
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ٠/٢ﺮ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﺩﺭ ﻧﻈ ـ
ﺑﺮﺍﻱ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﺣﺎﺩ ﻧﻴﺰ . ﺳﺮﻡ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
ﻳـﻚ ﮔـﺮﻭﻩ ﭘﻨﺞ ﺗﺎﺋﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﻭ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ  ﻧﻴﺰ 
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﻭﺭﻩ  ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﻬﺎ 
 ﭘـﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﺩﻭﺭﺓ ﺗــﺰﺭﻳﻖ ﺭﺍﺕ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺪﺕ .  ﺭﻭﺯ ﺑـﻮﺩ ٢
 ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ ﺳ ــﭙﺲ ﺗﻮﺳ ــﻂ  ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ ﻧﮕ ــﻪ ٢١-٨١
ﻛﻠﺮﻭﻓـﺮﻡ ﺑـﻴﻬﻮﺵ ﮔـﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻫﭙﺎﺭﻳﻦ ﺍﺯ ﻗﻠﺐ 
ﺁﻧﻬﺎ ﺧﻮﻥ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﮔﻠﻴﺴـــــﺮﻳﺪ،ﭼﺮﺑـــــﻲ ﺷـــــﺎﻣﻞ ﻛﻠﺴـــــﺘﺮﻭﻝ ﻭ ﺗـــــﺮﻱ 
 ، (elortselohC nietorpopiL ytisneD hgiH= C-LDH)
 ، ()C-LDL=elortselohC nietorpopiL ytisneD woL
( elortselohC nietorpopiL ytisneD woL yreV=C-LDLV)
ﻛﺒﺪ . ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ ( LPL)ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻟﻴـﭙﻮ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎﺯ 
ﺭﺍﺕ ﻫ ــﺎ ﻧ ــﻴﺰ ﺟﻬ ــﺖ ﺍﻧ ــﺪﺍﺯﻩ ﮔ ــﻴﺮﻱ ﻓﺴ ــﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ ﻭ ﺗ ــﺮﻱ 
 .ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺟﺪﺍ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺳـﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﻭ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺘﺪﻫﺎﻱ 
ﺯﻳﺴﺖ )ﺁﻧﺰﻳﻤـﻲ ﻭ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﻴـﺖ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
 ﻭ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻪ C-LDH. ﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺗ( ﺷﻴﻤﻲ
(. ٣١)ﺭﻭﺵ ﺭﺳﻮﺏ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﭘﻠﻲ ﺁﻧﻴﻮﻧﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ nroK ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ LPLﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺁﻧﺰﻳﻢ 
ﺍﺯ ( ٥١ )esoRﻓﺴـﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎﻱ ﻛـﺒﺪ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺭﻭﺵ (. ٤١)
ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ( ٦١ )iksnijaBﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺭﻭﺵ ﻛﺒﺪ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ 
 ﻗ ــﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸــﺎﺕ ﻛﻠ ــﻴﻪ ﻇــﺮﻭﻑ . ﮔــﻴﺮﻱ ﮔــﺮﺩﻳﺪ
 ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ﻇﺮﻭﻑ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ٠١ﺷﻴﺸـﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺍﺳـﻴﺪﻧﻴﺘﺮﻳﻚ 
 ﺩﺭ ﻣﺤﻠــــﻮﻝ ﺍﺗﻴﻠــــﻦ ﺩﻱ ﺁﻣــــﻴﺪ ﺗﺘﺮﺍﺍﺳــــﺘﻴﻚ ﺍﺳــــﻴﺪ
ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ( dica citeca artet dimaid nelyhte = ATDE)
 ﻣـﻮﻻﺭ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﺁﺏ ﻣﻘﻄـﺮ ﺩﻭ ﺑـﺎﺭ ﺗﻘﻄـﻴﺮ ٠/١٠
 . ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﻭﺵ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺍ 
 ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ <P٠/٥٠ﻭﺍﺭﻳـﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄـﺮﻓﻪ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻘﺎﺩﻳـﺮ 



































 ٢٨٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ٢ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﺎﺕ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﻛـﺒﺪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺯﻭﺝ 
 .ﺍﻣﻜﺎﻥ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮﺩ
 
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺩﺭ ﺍﻭﻟﻴـﻦ ﺳـﺮﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﺎﺕ، ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻱ 
ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ )ﺍﺕ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺕ ﺭﺍﺕ ﻫﺎﻳـﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺍﺛﺮ 
 ﻗ ــﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ ﻣ ــﻴﺰﺍﻥ ﻛﻠﺴ ــﺘﺮﻭﻝ، ﺗ ــﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴــﺮﻳﺪ، ( ﻣﺰﻣ ــﻦ
 ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴـــــــﺖ ﺁﻧـــــــﺰﻳﻢ C-LDLV ،C-LDL، C-LDH
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﭘﺲ ﺍﺯ . ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ
 ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ١ ﺭﻭﺯ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﮔـﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٠٣
ﻪ  ﺭﻭﺯ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ٠٣ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ 
 .ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﻧـﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
  ﺭﻭﺯ ﻣﻘﺎﺩﻳــﺮ ﻛﻠﺴـ ــﺘﺮﻭﻝ، ٠٣ﺩﻭﺯﻩ ﻫــﺎﻱ ﻣﺰﻣــﻦ ﭘــﺲ ﺍﺯ 
  ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ ﻭ ﻣ ــﻴﺰﺍﻥ C-LDLV، ﺗ ــﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴ ــﺮﻳﺪ ﻭ C-LDH
ﻣﻨﮕـﻨﺰ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ .  ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳـﺎﺑﺪ C-LDL
ﻧﺘـــﺎﻳﺞ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﮔـﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ LPLﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺁﻧـﺰﻳﻢ 
  ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ ﻫﺎ ﻭ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻛﺒﺪ ﺩﺭ ﻣـﺪﺕ 
 
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻨﮕﻨﺰ .  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ٢ﺟـﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﺭﻭﺯ ٠٣ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﻫـﺎﻱ ﻣـﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ ﭘـﺲ ﺍﺯ 
 ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ٢ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﮔـﺮﺩﻳﺪ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ 
 ﺭﻭﺯ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ٠٣ﺍﺳـﺖ ﻭ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ 
ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺗـﺰﺭﻳـﻖ ﻃﻮﻻﻧﻲ . ﻧﮕـﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ 
ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ ﻫﺎ ﻭ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ (  ﺭﻭﺯ ٠٣ﭘﺲ ﺍﺯ )ﻣﺪﺕ ﻣﻨﮕﻨﺰ 
 .ﻛﺒﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 ﻧــﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳــﺖ ﺁﻣــﺪﻩ ﺍﺯﺍﺛــﺮﺍﺕ ﻛﻮﺗــﺎﻩ ﻣــﺪﺕ 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ .  ﺁﻣـﺪﻩ ﺍﺳﺖ ٣ﺩﺭ ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ ( ﺩﻭﺯ ﻫـﺎﻱ ﺣـﺎﺩ )
ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﺩﻭﺯ ﻫـﺎﻱ ﺣـﺎﺩ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺭﻭﺯ ﻣﻘﺎﺩﻳـﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﻭ 
 ﻛﻢ LPLﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻧﺸ C-LDL
 ﻭ C-LDLVﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻭ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺣﺎﺩ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺑﺮ  . ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺎﻣﺤﺴـﻮﺱ ﻣـﻲ C-LDH 
 ٤ﺭﻭﻱ ﻓﺴ ــﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ ﻫ ــﺎ ﻭ ﺗ ــﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴــﺮﻳﺪ ﻛ ــﺒﺪ ﺩﺭ ﺟــﺪﻭﻝ 
 .ﻧﺸـــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺰﺭﻳﻖ 
ﻓﺴـﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ ﻫـﺎ ﻭ ﺗﺮﻱ (  ﺭﻭﺯ ٢ﺍﺯ ﭘـﺲ )ﻛﻮﺗـﺎﻩ ﻣـﺪﺕ ﻣﻨﮕـﻨﺰ 
 .ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻛﺒﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 LPL ﺭﻭﺯ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺁﻧﺰﻳﻢ ٠٣ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ( ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺕ)ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻨﮕﻨﺰ : ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﭘﻼﺳﻤﺎ
 
 ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ٢ gk/gmﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ  ٢ gk/gm ﻛﻨﺘﺮﻝ  
 (ld/gm) ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ  +٦١ ٧٦/٢ ± ٧/٥* ٨٥ ± ٣/٣
 (ld/gm) ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ  +٥٤ ٨٩/٢ ±٥/٥* ٧٦/٨ ± ٦/٧
 )ld/gm( C-LDLV +٤٤/٥ ٩١/٦ ± ١* ٣١/٥ ± ١/٣
 )ld/gm( C-LDL -٤٣ ٦/٦٥ ± ٣/٤* ٤١/٤ ± ١/٤
 )ld/gm( C-LDH +٥١ ٨٣ ± ٣/٤* ٠٣ ± ٤
)nietorp gm/tinu( ytivitca LPL -٢٢ ١/٨٠ ± ٠/٢٠* ١/٩٣ ± ٠/٣٠
 
     .  ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘﻨﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ DS ± naeMﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ 



































 ﺍﺛﺮ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ
  ﺭﻭﺯ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ ﻫﺎ ﻭ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻛﺒﺪ٠٣ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ( ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺕ )ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻨﮕﻨﺰ  :٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ٢ gk/gmﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ  ٢ gk/gmﻛﻨﺘﺮﻝ  
 ﻛﻨﺘﺮﻝ
 ﺪﻩﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷ
 (eussit rg /gm)ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ  +٢٤ ٠/٢٤٥ ± ٠/٣٠* /.٤٧٣ ± ٠/٣٠
 (eussit rg /gm) ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ  +٨١ ٥/٤ ± ٠/٣* ٤/٦ ± ٠/٤
 
 .  ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘﻨﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ DS ± naeM ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ 
 .<P٠/٥٠ﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﺎ ﮔ*
 
 :ﺑﺤﺚ
 ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ  
ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﻭ ﺣﺎﺩ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ 
ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺘﺰ (. ٣ﻭ ١ﺟﺪﺍﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﺧـﻮﻥ ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﻧﺪ 
ﻛﻠﺴـﺘﺮﻭﻝ ﺿـﺮﻭﺭﻱ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ ﻳـﻚ ﻛﻮﻓﺎﻛـﺘﻮﺭ ﺑـــﺮﺍﻱ 
ﻭ ﻓـــــﺎﺭﻧﺴﻴﻞ ( ٧١)ﺁﻧـــﺰﻳﻢ ﻫــــﺎﻱ ﻣـﻮﺍﻟﻮﻧــــﺎﺕ ﻛﻴﻨـــﺎﺯ 
 ﺁﻧــ ــﺰﻳﻢ ﻫﺎﻳــ ــﻲ ﻛــ ــﻪ ﺩﺭ ( )٨١)ﭘﻴﺮﻭﻓﺴــ ــﻔﺎﺕ ﺳــ ــﻨﺘﺘﺎﺯ 
 
 
ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ ﻭ ( ﺑﻴﻮﺳـﻨﺘﺰ ﻛﻠﺴـﺘﺮﻭﻝ ﺷـﺮﻛﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨـﻨﺪ 
ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻴﻜﺮﻭﺯﻡ ﻫﺎﻱ 
 . ﻛﺒﺪﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﻛﺒﺪﻱ ﻭ ﭘﻼﺳﻤﺎ yboR
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ (. ٩١)ﻛﺮﺩ ﺭﺍ ﻫﻤـﺰﻣﺎﻥ ﺑـﺎ ﻛﻤـﺒﻮﺩ ﻣﻨﮕـﻨﺰ ﮔﺰﺍﺭﺵ 
 ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻭ ﻛــﺎﻫﺶ ﻳﺎﺩﮔﻴـــــﺮﻱ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
 
  ﭘﻼﺳﻤﺎLPL ﺭﻭﺯ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﻭ ﺁﻧﺰﻳﻢ ٢ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ( ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ) ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺣﺎﺩ ﻣﻨﮕﻨﺰ :٣ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ٥١ gk/gmﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﺣﺎﺩ  ٥١ gk/gmﻛﻨﺘﺮﻝ 
 (ld/gm) ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ  +٩٤ ٦٩/٤ ± ٦/١* ٤٦/٤ ±  ٤/٦
 (ld/gm) ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ  -٣١ ٥٥ ±  ٤/٤SN ٢٦/٦ ±  ٣/٥
 )ld/gm( C-LDLV -٢١ ١١ ±  ٠/٨SN ٢١/٨٤ ±  ٠/٧
 )ld/gm( C-LDL +٠٨٢ ٨٤ ±  ٣/٣* ٧١/١ ±  ١
 )ld/gm( C-LDH +٧ ٧٣/٤ ± ٤SN ٥٣ ± ٣/٣
 )nietorp gm/tinu( ytivitca LPL -٥١ ١/٥١ ± ٠/١٠* ١/٣ ±  ٠/٣٠
 
 tnacifingisnoN:SN        .  ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘﻨﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ DS ± naeMﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ 






































 ٢٨٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ٢ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ ﻫﺎ ﻭ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻛﺒﺪ( ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ)ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺣﺎﺩ ﻣﻨﮕﻨﺰ  :٤ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ٥١gk/gmﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ  ٥١ gk/gmﻛﻨﺘﺮﻝ 
 ﻛﻨﺘﺮﻝ
  ﻴﺮﻱ ﺷﺪﻩﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ
 (eussit rg /gm)ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ +٢٦ ٠/٢٤ ± ٠/٤٠* /.٦٢ ±  ٠/٣٠
 (eussit rg /gm) ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ +٠٧ ٦/٤١ ±  ٠/٤* ٣/٦ ±  ٠/٣
 
 . ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘﻨﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ DS±naeM ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ
 .<P٠/٥٠ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ *
 
ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ ﻣﻨﮕـﻨﺰ ﺑـﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺩﺭ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑــــﺎ (. ٢١)ﻣﻐﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 .ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻫﺎﻱ ﻓﻮﻕ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩ
 ﻧـ ــﻴﺰ ﻣﺸـ ــﺎﺑﻪ ﺗﻐﻴـ ــﻴﺮﺍﺕ C-LDH   ﺍﻟﮕـ ــﻮﻱ ﺗﻐﻴـ ــﻴﺮﺍﺕ 
 C-LDHﻛﻠﺴـﺘﺮﻭﻝ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺑـﺎ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
 ﺩﺭ ﻃـﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ onavaK. ﻲ ﻳـﺎﺑﺪ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻣ ـ
ﺩﺍﺩ، ﺩﺭ ﺭﺍﺕ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺭﮊﻳﻢ ﻛﻤﺒﻮﺩ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ( E opA)E  ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺁﭘﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ C-LDHﻣﻴﺰﺍﻥ 
 .  ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺭﺩE opAﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺩﺭ ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ( ٠٢)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
          ﺩﺭ ﺩﻭﺯﻫـﺎﻱ ﻣﺨـﺘـﻠﻒ ﻣﻨـﮕﻨﺰ، ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺁﻧـﺰﻳﻢ 
ﺟـﺪﺍﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ ( )<P٠/٥٠)ﺎﻫـﺶ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﻛ LPL
 ﻣــﻨــﺠﺮ ﺑـــﻪ ﻛــﺎﻫﺶ LPLﻛــﺎﻫـــﺶ ﻓﻌـــﺎﻟﻴــﺖ (. ٣ ﻭ١
ﻫﻴﺪﺭﻭﻟـــﻴﺰ ﻫﺴـــﺘـــﻪ ﻫـــﺎﻱ ﺗـــــﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴـــﺮﻳﺪﻱ ﺫﺭﺍﺕ 
 LDI   ﻭ ﺗـﺒﺪﻳﻞ ﺍﻳـﻦ ﺫﺭﺍﺕ ﺑـﻪ C-LDLVﺷـﻴﻠﻮﻣﻴﻜﺮﻭﻥ ﻭ 
ﺍﻳـﻦ . ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﺩ ( etaidemretnI nietorpopiL ytisneD)
ﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺫﺭﺍﺕ ﺫﺭﺍﺕ ﻳـﺎ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎﹰ ﺗﻮﺳــﻂ ﻛـﺒﺪ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘ 
  ﺗ ــﺒﺪﻳﻞ ﺷ ــﺪﻩ ﻭ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻫ ــﺎ ﺟ ــﺬﺏ C-LDL
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ . ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﻧﺪ 
، ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ LPLﺩﺭ ﺩﻭﺯ ﻫـﺎﻱ ﻣﺰﻣـﻦ ﺑـﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ C-LDLVﺗـﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻭ 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ C-LDL
 (.٩) ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩ sniknoSﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍ
          ﺩﺭ ﺩﻭﺯ ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﻴـــﺰﺍﻥ ﺗــﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻭ 
 
 
 ﺩﺭﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺍﺯ ﻟﺤـﺎﻅ ﺁﻣـــــﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨــﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ C-LDLV
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻛﺒﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ (. ٣ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ )
ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺩﺭ ﺩﻭﺯ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻ (. ٤ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
  ﺭﺍ ﺩﺭ ﻛــﺒﺪ ﺍﻓــﺰﺍﻳﺶ C-LDLVﻨﺘﺰ ﺗــﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴــﺮﻳﺪ ﻭ ﺳــ
. ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ ﻭ ﺍﺣـﺘﻤﺎﻻﹰ ﺗﺮﺷـﺢ ﺁﻧﻬـﺎ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻛﺒﺪ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 C-LDLVﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺮﺷﺢ 
 ﺍﺯ ﻛــﺒﺪ ﻭﺟــﻮﺩ ﻳــﻮﻥ ﻛﻠﺴــﻴﻢ ﺿــﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳــﺖ ﻭ ﻫﻤــﺔ 
 C-LDLVﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ ﻫﺎﻱ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺗﺮﺷﺢ 
ﻠﺴﻴﻢ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﻛ(.١٢)ﺍﺯ ﻛـﺒﺪ ﺭﺍ ﻣﺨـﺘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 ﻧﻘـﺶ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﺗﺼـﺎﻝ C-LDLVﺩﺍﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺩﺭ ﺗﺮﺷـﺢ 
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴـﻦ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻫﺎ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ 
 .ﺍﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ C-LDLﺩﺭ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﺣﺎﺩ ﻣﻴﺰﺍﻥ            
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﻋﻠﺖ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ 
 C-LDLﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﭼﺮﺑﻲ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻳﻨﻜﻪ . ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻛﺮﺩ 
 ﺩﺭ ﺩﻭﺯﻩ ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﺸﺎﻥ C-LDLﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻴﺰﺍﻥ 
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳـﺖ ﻣﻨﮕﻨﺰ ﺳﻨﺘﺰ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ . ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻨﮕﻨﺰ .  ﺭﺍ ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ C-LDL
 ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ  ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﻏﻠﻈﺖ ﺍﺳﻴـﺪﺁﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘـﻠﻒ 
ﻝ ﺩﺭ ﺳ ــﻨﺘـﺰ ﻭ ﺍﺣ ــﺘﻤﺎﻻﹰ ﺍﺯ ﺍﻳ ــﻦ ﻃـ ــﺮﻳﻖ ﺑﺎﻋــﺚ ﺍﺧ ــﺘﻼ ( ٢٢)
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺍﺣـﺘﻤﺎﻝ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ ﺩﺭ ﺣﻀﻮﺭ . ﭘﺮﻭﺗﺌﻴـﻦ ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﺩ 
ﻣﻨﮕـﻨﺰ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﺪ ﻭ ﺑﻪ 



































ﺎﻫ ﻦﻴﺌﺗﻭﺮﭘﻮﭙﻴﻟ ﺖﻈﻠﻏ ﺮﺑ ﺰﻨﮕﻨﻣ ﺮﺛﺍ 
 ﺭﺩ ﺰﻨﮕﻨﻣ ﺩﻮﺒﻤﻛ ﺎﺑ ﻪﻛ ﻲـﻳﺎﻫ ﺕﺍﺭ ﺭﺩ ﻩﺩﺍﺩ ﻥﺎـﺸﻧ ﺕﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺎﻫ ﻦﻴﺌﺗﻭﺮﭘﻮﭘﺁ ﻥﺍﺰﻴﻣ ﺪﻧﺍ ﻩﺪﺷ ﻪﻳﺬﻐﺗ ﻲﻳﺍﺬﻏ ﻢﻳﮊﺭ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻱ
 ﻪﻜﻨـﻳﺍ ﻪـﻠﻤﺟ ﺯﺍ ﻩﺩﻮـﻤﻧ ﺮﻴـﻴﻐﺗApo E ﻭ ﺶﻫﺎـﻛ Apo C 
 ﺖﺳﺍ ﻩﺩﺮﻛ ﺍﺪﻴﭘ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ)٢٠.( 
 ﺖﺤﺗ ﻱﺎﻫ ﺕﺍﺭ ﺭﺩ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫﺭﻮﺘﻛﺎﻓ ﺯﺍ ﺮـﮕﻳﺩ ﻲـﻜﻳ           
 ﺪﺒﻛ ﻱﺎﻫﺪﻴﭙﻴﻟﻮﻔﺴﻓ ﻥﺍﺰﻴﻣ ﺖﺳﺍ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﺰﻨـﮕﻨﻣ ﻖﻳﺭﺰـﺗ
 ﺪـﺷﺎﺑ ﻲـﻣ . ﻥﺍﺰﻴﻣ ﻪﻛ ﺪﻫﺩ ﻲﻣ ﻥﺎـﺸﻧ ﻩﺪـﻣﺁ ﺖـﺳﺩ ﻪـﺑ ﻡﺎـﻗﺭﺍ
 ﺐــﻗﺎﻌﺘﻣ ﺪﺒــﻛ ﻱﺎﻫﺪﻴﭙﻴﻟﻮﻔــﺴﻓ ﺰﻨــﮕﻨﻣ ﻒﻠﺘــﺨﻣ ﻱﺎــﻫ ﻩﺯﻭﺩ
 ﺖﺳﺍ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ) ﻩﺭﺎﻤﺷ ﻝﻭﺍﺪﺟ٢ﻭ٤ .( 
 ﺍﺭ ﺪﺒــ ﻛ ﺭﺩ ﺎﻫﺪﻴﭙﻴﻟﻮﻔــ ﺴﻓ ﺰﺘﻨــ ﺳ ﺰﻨــ ﮕﻨﻣ ﻷﺎﻤﺘــ ﺣﺍ
 ﺪـﻫﺩ ﻲـﻣ ﺶﻳﺍﺰـﻓﺍ . ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﻩﺩﺍﺩ ﻥﺎـﺸﻧ ﺰﻴـﻧ ﻲـﻠﺒﻗ ﺕﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﻝﻮﻧﺎﺗﺍ ﻞﻳﺪﻴﺗﺎﻔﺴﻓ ﻭ ﻦﻴﻟﻮﻛ ﻞﻳﺪﻴﺗﺎﻔﺴﻓ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﺚﻋﺎﺑ ﺰﻨـﮕﻨﻣ
 ﺩﺩﺮﮔ ﻲﻣ ﺎﻤﺳﻼﭘ ﻦﻴﻣﺁ)٩ .( 
 ﻨﻣ ﺪﻫﺩ ﻲﻣ ﻥﺎـﺸﻧ ﻕﻮﻓ ﺕﺎــﺸﻳﺎﻣﺯﺁ ﻕﺮـﻃ ﻪﺑ ﺰﻨﮕـ
 ﺮـﻴﺛﺄﺗ ﺪـﺒﻛ ﻭ ﻥﻮﺧ ﻱﺎﻫ ﻲﺑﺮﭼ ﻢـﺴﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ﻱﻭﺭ ﺮﺑ ﻒﻠـﺘﺨﻣ
 ﻱﺎﻫ ﻢﺘﺴـﻴﺳ ﺮﺑ ﺍﺭ ﻱﺩﺎﻳﺯ ﺕﺍﺮﺛﺍ ﻖـﻳﺮﻃ ﻦﻳﺍ ﺯﺍﻭ ﺩﺭﺍﺬﮔ ﻲـﻣ
 ﺪﻨـﻛ ﻲـﻣ ﻝﺎـﻤﻋﺍ ﻥﺪـﺑ ﻒﻠﺘـﺨﻣ . ﻲـﮕﻧﻮﮕﭼ ﺎـﺑ ﻁﺎﺒـﺗﺭﺍ ﺭﺩ
 ﻞﻤﻋ ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ ﻭ ﺎﻫ ﻲﺑﺮﭼ ﻢﺴﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ﺭﺩ ﺮﺼﻨﻋ ﻦـﻳﺍ ﺖـﻟﺎﺧﺩ
 ﺩﺭﺍﺩ ﺩﻮﺟﻭ ﻱﺭﺎﻴﺴﺑ ﻢﻬﺒﻣ ﺕﺎـﻜﻧ ﻲـﻟﻮﻜﻟﻮﻣ ﺢﻄـﺳ ﺭﺩ ﻥﺁ ﻭ
 ﺯﺎﻴﻧ ﺎﻫ ﻦﻴﺌﺗﻭﺮﭘﻮﭙﻴﻟ ﻢﺴﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ﺮﺑ ﺰﻨﮕﻨﻣ ﺕﺍﺮﺛﺍ ﻖﻴﻗﺩ ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ
ﺩﺭﺍﺩ ﻪﻨﻴﻣﺯ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺕﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﺑ. 
 
ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ: 
  ﻱﺯﺎﺳﻭﺭﺍﺩ ﻩﺪﻜﺸﻧﺍﺩ ﻲﻤﻴﺷﻮﻴﺑ ﻩﻭﺮﮔ ﻡﺮﺘﺤﻣ ﺪﻴﺗﺎﺳﺍ ﺯﺍ ﺮﻜﺸﺗﺎﺑ
 ﺪﻨـﻣﺮﻬﺑ ﻥﺎـﺷ ﻩﺪـﻧﺯﺭﺍ ﻱﺎـﻫ ﻲـﻳﺎﻤﻨﻫﺍﺭ ﺯﺍ ﻪـﻛ ﻥﺎﻬﻔـﺻﺍ ﻩﺎﮕـﺸﻧﺍﺩ
ﻡﺪﻳﺩﺮﮔ. 
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